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  مورديگزارش

 متون يمورد و بررس ي: معرفيوتراپيبعد از راد پوساركوميل

  1انيموسو ريداميس ،2ريم احمد ،1يناصر نيرحسيام

  چكيده
.شود يبروز ساركوم م سكير شيباعث افزا يوتراپيدرمان راد كه اند نشان داده يگزارشات متعدد

 ـو تـورم در ناح  نهيدرد جـدار قفسـه س ـ   تيبـا شـكا  سـاله   67 يخـانم  مـار يب گـزارش، در اين  هي
تحـت ،سال قبل كـه بـه دنبـال آن    12 يسابقه ماستكتوم ه است. ويمراجعه كرد يقبل يماستكتوم

متحركريتوده سخت غ ي. در بررسبودقرار گرفته  يوتراپيجلسه راد 25و  يدرمان يميجلسه ش 5
 ـكاند مـار يدنده در قدام وجود داشت. ب 3 يرياسكن درگ يت يبرخاسته از دنده مشهود بود. در س دي

روز بعـد از 3خـوب   يبا مش پرولن قرار گرفتـه و بـا حـال عمـوم     يو بازساز كاليراد ونيزياكس
بـه يآگاه .ديگزارش گرد 3 ديبا گر  افتهيزنيتما پوساركوميل يينها يمرخص شد. پاتولوژ يجراح

درمان شده با مارانيمدت ب يطولان يريگيدر كنار پ زانيونياز اشعه  ياحتمال رخداد ساركوم ناش
  شود. مارانيب نيزودهنگام ا صيمنجر به تشخ تواند  يم يوتراپيراد

  

  يوتراپيراد پوساركوم،يسرطان پستان، ل كلمات كليدي:

)83، مسلسل 1402(سال بيست و پنجم، شماره دوم، تابستان  سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا فصلنامه علمي پژوهشي ابن
11/6/1401تاريخ پذيرش:   11/12/1400تاريخ دريافت: 

  آجا، تهران، ايران يدانشگاه علوم پزشك،ارياستاد.1
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  مقدمه
در منطقه خاورميانه تعـداد بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان بـه       
سرعت در حال افزايش است. تغييرات سبك زنـدگي، گسـترش   

، چاقي و افزايش طول عمر از نامناسبغذايي هاي  شهرها، رژيم
از آنجا كـه   ]2[شوند.  عوامل افزايش ميزان سرطان شناخته مي

عود سرطان را كـاهش   تواند ميزان مرگ و مير و  راديوتراپي مي
دهد به عنوان يك ابزار مهم در درمان سـرطان مـورد اسـتفاده    

اي در كـره جنـوبي نشـان داد كـه      در مطالعـه  ]3[گيرد  قرار مي
 2009را بين سـالهاي   %65ميزان استفاده از راديوتراپي افزايش 

رغم افزايش مداوم موارد استفاده  علي ].4[است داشته  2013تا 
ها، گزارشهاي انـدكي   راديوتراپي در درمان بيماريهاي  از روش

هاي ثانويه بـه   در مورد عوارض طولاني مدت و ريسك سرطان
ويژه در بيماران آسيايي گزارش شده است. در اين مقاله عـلاوه  
بر بررسي متون علمي به معرفـي يـك مـورد بيمـار مبـتلا بـه       

سـرطان   سال بعد از راديوتراپي 12ليپوساركوم جدار قفسه سينه 
  پردازيم.  پستان مي

  معرفي مورد
ساله با سابقه ماسـتكتومي راديكـال مديفيـه     67بيمار خانم 

 25جلسـه شـيمي درمـاني و     5سال قبل كه بـه دنبـال آن    12
راد اشعه قرار گرفتـه   5000جلسه راديوتراپي با مجموع دريافت 

بـا   1كارسـينوم مجرايـي مهـاجم   است. پاتولوژي اوليـه پسـتان   
لنف نود آگزيلاري بوده است. بيمار به صورت سـاليانه  درگيري 

و  87پيگيري شـده و آخـرين جلسـه شـيمي درمـاني در سـال       
بوده است. بيمار با شكايت  88آخرين جلسه راديوتراپي در سال 

درد جدار قفسه سينه و تورم در ناحيه ماستكتومي قبلي مراجعـه  
دنـده   كرد كه در بررسي توده سخت غير متحـرك برخاسـته از  

دنـده در قـدام وجـود     3مشهود بود. در سي تي اسكن درگيري 
سـازي  ر كانديد اكسيزيون راديكـال و باز ). بيما1 داشت (تصوير

روز بعـد از   3با مش پرولن قرار گرفته و با حال عمـومي خـوب   

                                                 
1. Invasive Ductal Carcinoma 

ــوير   ــد (تصـ ــرخص شـ ــي مـ ــايي  2 جراحـ ــاتولوژي نهـ ). پـ
در قسمتهايي گزارش گرديد.  3با گريد  2تمايزنيافته ليپوساركوم

  به دنده نيز تهاجم داشته و همراه نكروز بوده است.

  گيري و نتيجه بحث
يونيزه كننده بـه خـوبي   هاي  ريسك ايجاد سرطان در اشعه

سـاركوم اسـتخوان در    1922در سـال   .]5[شناخته شده اسـت  
خيم راديـوتراپي دريافـت    بيماري كه جهت درمان ضايعه خوش

لين موارد ساركوم بعد از راديوتراپي كرده بود به عنوان يكي از او
براي اولـين بـار در نشـريات     1948در سال  ].6[ گزارش گرديد
مورد ساركوم بعد از راديوتراپي گـزارش شـد.    11انگليسي زبان 

درمان نياز  طي دوره در سرطان مبتلا به بيماران %60 حدود ]7[
توانـد   ميسفانه بدخيمي دوم أمت ].5[دارند  راديوتراپي به دريافت

بـروز كنـد.    است سالها بعد از راديوتراپي كه اقدام نجات دهنده
]6.[  

اي كه جهت درمان تحت انجـام   ترين سرطانهاي اوليه شايع
راديوتراپي قرار گرفته و ريسك ايجاد سرطان ثانويـه بـه دنبـال    

لنفـوم   ]،7-9[كنند شامل سرطان پستان  راديوتراپي را ايجاد مي
و  ]10، 9، 1[تناسـلي   -سيسـتم ادراري  هـاي  سرطان ]،10، 1[

قفسـه   . اولـين سـاركوم جـدار   ] هستند7[ سرطانهاي سروگردن
سينه به دنبال راديوتراپي در سرطان پسـتان رخـداد و در سـال    

  .]11[گزارش گرديد  1976
ساركوم ناشي از راديوتراپي اغلب تهـاجم موضـعي داشـته،    

اجم وسـيع و  بنابراين در صورت وجود ساركوم پيشـرفته بـا ته ـ  
عـود   ]12[متاستاز اغلب بـا ميـزان بقـا كمتـري همـراه اسـت       

ساله  5و ميزان بقا  ]13، 12[ %68تا  17موضعي بعد از جراحي 
گزارش شده است. پيش آگهي اين بيماران در  ]13[ %48تا  11

همراهي با محل ضايعه، وضعيت ايمني بيمار و وضـعيت ناحيـه   
  ].13، 12[ است درگير پس از درمان سرطان اوليه

  

                                                 
2. poorly differentiated liposarcoma 
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تواند   آگهي پايين مي محدود عود كننده تا سرطان مهاجم با پيش
متغير باشد. رزكسيون جراحـي ليپوسـاركوما بـر اسـاس اصـول      

 . هدف، رزكسيون وسيع با مارژين منفي توموراست انكوسرجري
  .]13[ است

درماني بدون انجام جراحـي در مطالعـات قبلـي تنهـا      شيمي
نداشـته   آگهـي  پيشنقشي در بهبود باعث بهبود علامتي شده و 

درماني بعد از جراحي نيز با افـزايش ميـزان    و شيمي ]14[است 
بالا در هاي  . با توجه به يافته]12-14[بقا همراهي نداشته است 

حال حاضر سعي در رزكسيون حداكثري نسوج تخريـب شـده و   
بعـد از   درمـاني  شيميتا اثربخشي  است فيبروتيك اطراف تومور

جراحي به حداكثر و ميزان عود بـه حـداقل كـاهش پيـدا كنـد.      
ضرورت پيگيـري نزديـك و دقيـق ايـن بيمـاران جهـت عـود        

  .]14[موضعي اهميت بالاي دارد 
زياد بين راديـوتراپي و بـروز عـوارض     به علت فاصله نسبتاً

انكوژنيك، پيگيري كوتـاه مـدت بيمـاران، عـدم ثبـت سـوابق       
تواند   اآگاهي نسبت به عوارض راديوتراپي ميدرماني بيماران و ن

منجر به شكست در تشـخيص و درمـان زودرس ايـن بيمـاران     
. البته بايد اين نكتـه را نيـز ذكـر كـرد كـه بـا كمـك        ]7[شود 

راديوتراپي جديد امكـان تحويـل دوز بـالاتر اشـعه     هاي  دستگاه
يونيزان به تومور با حفاظت حداكثري بافتهاي سالم مقدور شده 

  .]15[ است
آگاهي به احتمال رخداد ساركوم ناشي از اشـعه يـونيزان در   
كنار پيگيري طولاني مدت بيماران درمان شـده بـا راديـوتراپي    

تواند منجر به تشخيص زودهنگام اين بيماران شود. در حال   مي
حاضر كليـد اصـلي در مـديريت ايـن بيمـاران پرهيـز از انجـام        

الـب  قرمـان در  راديوتراپي غيرضروري و تشخيص به موقـع و د 
 .است همكاري تيمي

  تعارض منافع
 گونـه  هـيچ  پـژوهش  ايـن  در كه كنند مي اعلام نويسندگان

  ندارد. وجود منافعي تعارض

  سهم نويسندگان
بـا   گيو هم اند بودهنگارش مقاله سهيم در همه نويسندگان 

نهايي مقاله حاضر مسئوليت دقت و صحت مطالب مندرج  دييتأ
  .رنديپذ يمدر آن را 

  منابع مالي
در انجام اين پژوهش از هيچ ارگاني كمـك مـالي دريافـت    

  نگرديد.
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